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TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Eu, (Nome), (nacionalidade), (estado civil), (profissdo), portador da carteira de identidade n.°
(n°), expedida pelo (6rgao expedidor), e do CPF n.° (n°, residente e domiciliado na (Rua,
numero/apartamento), (Bairro), (CEP), (Cidade — Estado), assumo o0 compromisso de manter
confidencialidade e sigilo sobre a(s) TECNOLOGIA(S) e todas as informacdes técnicas, cientificas,
metodologias, processos e observagdes apresentadas e discutidas no ambito da defesa do(a) aluno(a)
(nome do(a) aluno(a)), orientado(a) pelo(a) professor (nome do orientador(a)), a ocorrer no dia (data).

Estou ciente também que ndo poderei fazer registro fotografico, filmar ou mesmo gravar as
discussdes, apresentacdes técnicas e/ou outras informagdes verbais ocorridas no ambiente da referida
defesa, nem compartilhar o material escrito da defesa.

Considerando as expressoes assim definidas:

“Informacdo Confidencial” significara toda informagdo revelada relacionada a tecnologia
descrita, através da execucdo do projeto, a respeito de, ou, associada com a Avaliagédo, sob a forma
escrita, verbal ou por quaisquer outros meios.

“Informacdo Confidencial” inclui, mas ndo se limita a informagdo relativa as operagdes,
processos, planos ou intencGes, informacdes sobre producéo, instalagdes, equipamentos, segredos de
negocio, segredos de fabrica, dados, habilidades especializadas, projetos, métodos e metodologia,
fluxogramas, especificacbes, componentes, formulas, produtos, amostras, diagramas, desenhos,
desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades de mercado e questdes relativas a negdcios
revelados durante a execucdo do projeto.

“Avaliacdo” significara todas e quaisquer discussdes, conversagdes ou negociagdes entre, ou
com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a apresentacdo da proposta acima
mencionada.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me também:

1. A ndo utilizar as informacdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio préprio
exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. A ndo apropriar para si ou para outrem de material confidencial e/ou sigiloso das
informacGes tecnoldgicas que venham a ser disponibilizadas;

3. A ndo repassar o conhecimento das informacgdes confidenciais, por todas as pessoas que
vierem a ter acesso as informaces, por seu intermédio, e obrigando-se, assim, a ressarcir a ocorréncia
de qualquer dano e/ ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informacdes fornecidas
sem a autorizacdo escrita de (nome do orientador(a) e do(a) orientando(a)).

A vigéncia da obrigacdo de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa, por meio
deste termo, s6 poderé ser quebrada mediante autorizacdo por escrito, concedida & minha pessoa, por
(nome do orientador(a) e do(a) orientando(a)).



Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo assinado
ciente de todas as san¢es judiciais que poderdo advir.

(Cidade), (Estado), (dia) de (més) de 20(_ ).

Assinatura



